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P endant les epidemies provoquees par le virus 
de la poliomyelite et avant la decouverte du 
vaccin, des milliers de personnes ont ete 
infectees en France ainsi que dans de nombreux 
pays. La plupart des personnes infectees etaient 
indemnes de paralysies, mais certains ont garde 
des sequelles paralytiques. II existe encore de nos 
jours, alors que le virus a ete eradique dans la 
quasi-totalite du monde, des patients ayant des 
sequelles parfois anciennes. Ces patients consultent 
souvent tardivement pour des symptomes divers et 
varies. Ces symptomes nouveaux, inhabituels et 
genants, localises ou generaux, peuvent etre les 
consequences directes des atteintes paralytiques, 
ou parfois sont decrites par le patient comme 
evolutives apres une periode de stagnation de la 
maladie pendant plusieurs dizaines d’annees. II est 
alors evoque un syndrome post-poliomyelite. Les 
symptomes sont generalement aspecifiques, 
rendant ce diagnostic difficile. Des observations de 
syndrome post-poliomyelite sont publiees 
regulierement dans les revues medicales depuis 
les annees 1980.' Les premiers cas decrits 
datent de 1875. 2 L’occurrence d’un syndrome 
post-poliomyelite se situe entre 26 et 50 % selon 
differentes etudes epidemiologiques (v. figure). 3 ’ 4 

Faire le diagnostic du syndrome 
post-poliomyelite 

II n’est jamais porte dans la precipitation, 
car ce diagnostic necessite un examen 
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approfondi et tres precis du malade. II n’existe 
pas de tests medicaux capables d’affirmer 
I’existence de ce syndrome. Pourtant, il est une 
realite Clinique. La triade des symptomes 
comprend les douleurs, une extension des 
deficiences motrices et une fatigue. 

L’apparition inhabituelle et progressive de ces 
symptomes n’est pas specifique. II convient alors 
de raisonner par elimination. Tout d’abord, il faut 
s’assurer que le malade a bien eu une infection 
par le virus de la poliomyelite. Les douleurs ne 
doivent pas etre liees a d’autres troubles de 
sante (arthrose, angine de poitrine, 
tendinitep. ex.) comme la faiblesse musculaire 
(endocrinopathie [thyroide], fracture, prise de 
poids ou intervention insuffisamment encadree 
par une prise en charge de reeducation 
specialisee) et la fatigue, generalisee ou 
musculaire (syndrome d’apnees du sommeil, 
insuffisance respiratoire. . .). L'examen Clinique 
est essentiel et doit mettre en evidence au 


minimum I’atteinte d’un muscle ou d’un groupe 
musculaire auparavant connu indemne. 

Le diagnostic de syndrome post-poliomyelite 
repose sur la presence d’un faisceau de criteres 
cliniques. Ces criteres ont ete fixes par un 
college d’experts internationaux : 5 

- existence certaine d’une primo-infection 

par le virus de la poliomyelite qui a initialement 
ete paralysante ; 

- recuperation partielle ou complete 

(sur plusieurs annees parfois) de cet episode, 
puis stabilisation pendant plus de 15 ans; 

- perte rapide ou graduelle de I'endurance 

ou de la force musculaire, avec ou sans fatigue, 
et presence de douleurs generalisees evoluant 
depuis plus d’un an; 

- diagnostic d’elimination, qui a ecarte toutes les 
causes medicales ou chirurgicales pouvant etre 
responsables des symptomes evoques ci-dessus. 
Pour chaque nouveau symptome pergu par un 
malade ayant les sequelles d’une poliomyelite, 

il faut done rechercher et eliminer des causes 
alternatives et raisonnables avant de porter 
ou d’evoquer le diagnostic de syndrome 
post-poliomyelite. 

Hypotheses physiopathologiques 
et traitement 

Le syndrome post-poliomyelite est lie a la mort 
des unites motrices restantes, souvent dites 
geantes, en raison de la mise en place 
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" altllliM Evolution naturelle de I’infection par le virus de la poliomyelite. 

SPP : syndrome post-poliomyelite. 
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PEUT-ON REDUIRE LE HANDICAP ? SYNDROME POST-POLIOMYELITE 


►► 


=> 

| Traitements disponibles 


1. Reeducation 2. Medications 

Planification des efforts, periodes de repos Immunoglobulines, prednisone 

Appareillage Pyridostigmine 

Reentramement musculaire et cardiorespiratoire Futur : NGF ?, therapie cellulaire ? 


NGF : Nerve growth factor (facteur de croissance neural). 


d’innervations terminales supplementaires apres 
I’attaque virale. Cette mort cellulaire est 
provoquee soit par epuisement et 
degenerescence, soit par des phenomenes 
immunologiques retardes. Ce tableau Clinique est 
lie a une perte des neoterminaisons axonales 
avec leurs plaques motrices. Ces 
neoterminaisons neurologiques ont ete une 
maniere pour le systeme nerveux de suppleer la 
denervation des fibres musculaires atteintes. Le 
syndrome post-poliomyelite est done lie a une 
desintegration terminale d’innervation des unites 
motrices geantes. 

Des hypotheses de recherche sont emises pour 
expliquer la perte tardive des neoterminaisons 
axonales ; cette perte pourrait etre due a : 

- la presence de residus genetiques viraux 
capables de stimuler et deregler la reponse 
inflammatoire et immunologique localement au 
niveau du systeme neurologique central ou 
peripherique; 

- la survenue d’un desequilibre defavorable des 
mecanismes de regulation de degenerescence- 
regeneration de I’innervation des unites motrices 
geantes ; 

- un deconditionnement musculaire. 

Pour les arguments sous-tendant des 
mecanismes immunologiques du syndrome post- 
poliomyelite, une premiere etude a teste le 
traitement par immunoglobulines contre placebo 
chez des personnes ayant un syndrome post- 
poliomyelite. 6 Cette etude a montre une 
amelioration de la force musculaire de 9 % chez 
les patients traites contre une decroissance de 

6 % dans le groupe non traite (soit une 
difference moyenne de force musculaire de 1 5 % 
entre les deux groupes de malades a la fin de 
I’etude). Les scores du domaine physique des 
mesures de qualite de vie sont significativement 
ameliores ainsi qu’une echelle des capacites. 

Ce travail contribue a soutenir la these d’un 
mecanisme inflammatoire et auto-immun 
sous-jacent a la survenue du syndrome 
post-poliomyelite. 

Les medicaments capables d’ameliorer la 
transmission des signaux neurologiques 
entre le nerf et les fibres musculaires 
(jonctions neuromusculaires), ou agissant 
sur la regenerescence in situ des terminaisons 
axonales des unites motrices, ont fait I’objet de 
quelques etudes. Deux d’entre elles ont analyse 
I’interet du traitement par pyridostigmine. 7 - 8 


Ce traitement favorise le couplage de la 
transmission nerf-muscle mais est egalement 
capable de stimuler la secretion d’une hormone 
de croissance, la somatomedine, qui est connue 
pour moduler la degenerescence-regeneration 
des unites motrices. Les etudes cherchant a 
valider la therapeutique par pyridostigmine ont 
ete faiblement positives (souvent negatives) si 
I’on se focalise sur I’amelioration de la force 
musculaire. Cependant, ces travaux sont peu 
nombreux et peuvent etre critiques 
methodologiquement. La concentration de la 
somatomedine ne parait pas liee a la survenue 
du syndrome post-poliomyelite, cependant les 
etudes n’ont jamais teste rigoureusement I’axe 
somatotrope contre un groupe controle. 

Une prise en charge globale de medecine 
physique et de readaptation fait partie de 
I’arsenal therapeutique (v. tableau) mais en 
respectant certains principes. 9 Pour une 
amelioration de la qualite de vie, le traitement 


physique et notamment reeducatif doit avoir pour 
but de preserver la mobilite, favoriser 
I’autonomie, eviter les chutes et les blessures qui 
en decouleraient. A condition d’etre realisee sans 
exces, la reeducation physique est conseillee 
dans le cadre du syndrome post-poliomyelite au 
titre de I’entretien du capital musculaire. La 
douleur et I'epuisement sont proscrits. II est 
absolument necessaire d’aider ces patients a 
maintenir une autonomie satisfaisante, a 
preserver leur mobilite, a eviter les risques de 
chutes avec leur cortege de complications, et a 
prevenir le syndrome de deconditionnement. Les 
programmes de renforcement sont 
particulierement indiques en climat chauffe 
comme en kinebalneotherapie.* 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 


REFERENCES 

1 . Raymond CA. Decades after polio epidemics, survivors reports new symptoms. JAMA 1 986;255:1 397-404. 

2. Raymond M. (dont contribution de Charcot JM). Paralysie essentielle de I'enfance : atrophie musculaire consecutive. Gazette 
Medicale 1875;225-6. 

3. Farbu E, Rekand T, Gillus E. Post-poliosyndrome and total health status in a prospective hospital study. Eur J Neurol 
2003;10:407-13. 

4. Kumakura N, Takayanagi M, Hasegawa T, lhara K, Yano H, Kimizuka M. Self-assessed secondary difficulties among 
paralytic poliomyelitis and spinal cord injury survivors in Japan. Arch Phys Med Rehabil 2002;83:1245-51. 

5. Postpolio Task Force. Criteria for diagnosing postpolio syndrome. New York: Bioscience communication, 1999. 

6. Gonzales H, Sunnerhagen KS, Sjoberg I, Kaponides G, Olson T, Borg K. Intravenous immunoglobulin for postpolio 
syndrome: a randomised controlled trial. Lancet Neurol 2006;5:493-500. 

7. Trojan DA, Collet JP, Shapiro S, et al. A multicenter, randomised, double blind trial of pyridostigmine in postpolio syndrome. 
Neurology 1999;53:1225-33. 

8. Horemans HL, Nollet F, Beelen A, et al. Pyridostigmine in postpolio syndrome: no decline in fatigue and limited functional 
improvement. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2003;74:1 655-61 . 

9 Chan KM, Amirjani N, Sumrain M, Clarke A, Strohschein FJ. Randomised controlled trial of strength training in post polio patients. 
Muscle Nerve 2003;27:332-8 


1 AnY 7 LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 59 

1 Uou 20 octobre 2009 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





